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I N S TR UCGCGCTTI ONSS

[]  Write your COMPLETE NAVE and PROPERTY ADDRESS where indicated on the form.
[ 1 Check all EXEMPTIONS you are applying for.
| | | |
HOMESTEAD WIDOW/WIDOWER SENIOR CITIZEN DISABILITY
Complete Boxes Complete Boxes Complete Boxes Complete Boxes
AB&G AB,C&G AB EF&G AB,D&G

NOTE To receive a Disability or Senior Citizen Exemption,
you must have a Homestead Exemption.
If you do not have a Homestead Exemption,
complete Boxes A & B.

BOX A

DO NOT leave
any blanks in
this box. If a
question is
not applicable,
please enter

ANY TWO OF THESE FORMS OF IDENTIFICATION ISSUED PRIOR TO JANUARY 1 mﬁnﬂ;
ARE A[:CFPTAB!.E . _ he":’"étlwlﬂ,('lgd
[1 Florida Driver’s License or Florida ID [1 2003 SSA-1099 4
[ Florida Auto Registration [] 2002 IRS 1040 Tax Return or 2003 W-2
L] Florida Voter’s Registration Card [ Employment Letter on Employer’s Letterhead

IMPORTANT Attach GOPIES of all documents listed in this box. If filing for Homestead Exemption on a
property in a Trust, a copy of the Trust Agreement must be attached to this application.

“N/A.”
BOX B

DO NOT leave any blanks in this box.
If a question is not applicable, please enter “N/A.”

. Do not attacy
If you are applying for a WIDOW/WIDOWER EXEMPTION, Originals, they
ifi WILL
you MUST attach a copy of the death certificate. be re OT.

BOX D

For DISABILITY EXEMPTION, you must circle one of the selections in Box D.
If your disability is not listed, print the disability next to “Other.”

For the SENIOR CITIZEN EXEMPTION, you must complete Box E. Information is required

for each household member. In this case, the household member is NOT required to be an owner, but
the applicant is. Attach additional sheets if needed. You DO NOT need to submit your Federal Income
Tax Return unless you are asked to by this office.

The income statement in Box F must include income from all household members listed in Box E. Unlike the
applicant, the household member does not have to be an owner.

READ, SIGN & DATE THE APPLICATION!
Complete your telephone number, and include your e-mail address, if available.



W‘@EXEMPTIUN REQUIREMENTS

HOMESTEAD EXEMPTION

Florida law allows up to a $25,000 [J Apply by March 1
Homestead Exemption if you meet the
following requirements:

[0 Own the property on January 1
[J Reside on the property on January 1

[J You must be a permanent resident of the State of Florida on
January 1

[J You must be a United States citizen or have been granted a Permanent
Resident card on or before January 1

LIMITED INCOME

WIDOW/WIDOWER EXEMPTION SENIOR CITIZEN EXEMPTION

$500 Widow/Widower O  Have Homestead Exemption

[0  Submit a copy of spouse’s death certificate. 0 65 years of age on or before January 1
Applicant may not be divorced or remarried.
Must be a widow/widower on January 1. 00  Total HOUSEHOLD ADJUSTED GROSS INCOME

does not exceed statutory limits.

DISABILITY EXEMPTION

$500 Disability Exemption Total Exemption for Disability
[0  Statement of disability from one licensed, Florida O  Statements of disability from TWO licensed,
physician on state required form. professionally unrelated Florida physicians on state-
required form, stating that you are a quadriplegic,
35,000 Veterans Exemption paraplegic, hemiplegic, legally blind or must use a

wheelchair for mobility AND an income affidavit
verifying household income does not exceed
statutory limits OR a letter from Veterans
Administration certifying your disability is “totally
and permanently” service-connected.

O Submit a letter from the Veterans Administration
stating percentage of service-connected disability.

NOTE Quadriplegic does not have to meet income limitation.

MAIL TO
Miami-Dade County
Property Appraisal Department
PO. Box 013140
Miami, FL 33101-3140

PLEASE DO NOT MAIL ANY GHECKS FOR TAXES WITH YOUR APPLICATION!
If you have any additional questions, please call(305) 375-4125 or Team Metro at (305) 468-5900

or visit our website at www.miamidade.gov

509.01-10 6/03




MIAMI-DADE' I

[]  Escriba TODO SU NOMBRE Y APELLIDO asi como LA DIRECCION DEL INVIUEBLE en donde se pidan en el formulario

NS TRUGCGCIONTES

[ ] Haga una marca en todas las EXENCIONES que usted esté solicitando.

HOMESTEAD VIUDO/VIUDA PERSONA MAYOR DISCAPACITADO
Complete Complete Complete Complete

las casillas las casillas las casillas las casillas
A,ByG AB CyG AB EFYG A,B,DYyG

NOTA Para recibir exencién como discapacitado o
persona mayor, es necesario tener la exencion
“homestead”. Si no la tiene, complete las

casillas Ay B.
No adjunty —
, Originale:
m CUALQUIERA DE ESTAS DOS FORMAS DE IDENTIFICACION EMITIDAS ANTES DEL 160 DE ENERO SON ACEPTABLES. = que np sf;' ,?
[] Licencia de conduccién o [] SSA-1099 del 2003 devoivergn,

NO deje nada
sin contestar

en esta casilla.

Escriba N/A en
respuesta a
las preguntas
que no sean
pertinentes.

identificacion de la Florida . . :
[] Formulario de declaracion de impuestos

1040 del IRS para el 2002 o W-2 del 2003

[] Carta del empleador en papel
membreteado de éste
IVIPORTANTE  Adjunte COPIAS de los documentos enumerados en esta casilla. Si est4 solicitando una

exencion “homestead” para un inmueble en fideicomiso, es necesario que adjunte a esta
solicitud una copia del convenio en fideicomiso

[J Inscripcién automovilistica de la Florida

[] Tarjeta de inscripcién electoral de la Florida

CASILLA B

NO deje nada sin contestar en esta casilla.
Escriba N/A en respuesta a las preguntas que no sean pertinentes.

| CASILLA G

- No
Si estd solicitando una EXENCION GOMO VIUDO 0 VIUDA, es NECESARIO que adjunte una OPigin 'a:,j:s':tf,a
copia del certificado de defuncién. ge'?zn’}'yeﬁgnle

| CASILLAD |

Para |la EXENCION DE LOS DISCAPACITADOS, es necesario que trace un circulo alrededor de una de las
opciones en esta casilla. Si su discapacidad no es una de las enumeradas, escribala en letra de
molde junto a donde dice “Otra”.

Para la EXENGION DE LAS PERSONAS MAYORES, es necesario que complete esta casilla. En ella, se
piden datos acerca de cada uno de los miembros de la unidad familiar. En este caso, aunque el solici-
tante si tiene que serlo, NO es necesario que el miembro de la unidad familiar sea propietario.
Adjunte hojas adicionales si fuera necesario. A no ser que se la pida esta oficina, NO es necesario
que someta su declaracion de los impuestos federales sobre los ingresos.

La declaracion de los ingresos de esta casilla tiene que incluir los ingresos de todos los miembros de la
unidad familiar enumerados en la casilla E. A diferencia del solicitante, el miembro de la unidad familiar no
tiene que ser propietario.

LEA, FIRME Y FECHE LA SOLICITUD
Dé su nimero de teléfono y, si tuviera, la direccién de su correo electrdnico.



wxsY REQUISITOS DE LAS EXENCIONES

LA EXENCION "HOMESTEAD"

La ley de la Florida permite una exenci6n [ Solicitar para el 1ro de marzo
hasta de $25,000 para los solicitantes que

: o o [] Ser propietario del inmueble para el 1ro de enero
satisfagan los requisitos siguientes

[J Residir en el inmueble para el 1ro de enero
[ Ser residente del Estado de la Florida para el 1ro de enero

L] Ser ciudadano de los Estados Unidos o habérsele concedido la tarjeta
de residencia permanente para el 1ro de enero

) LA EXENCION PARA PERSONAS
LA EXENCION PARA VIUDOS Y VIUDAS MAYORES DE INGRESOS LIMITADOS

[0 Someter una copia del certificado de defuncién O  tener 65 afios de edad o mas para el 1ro de enero

geclacs‘;”ry‘;gaie“r'(;mjgg;c'?:: ;’ ;‘f:‘;fi:e‘ﬁ'to 0 el total de los INGRESOS BRUTOS AJUSTADOS
: P : DEL GRUPO FAMILIAR, no exceder los
limites estatutarios

LA EXENCION PARA DISCAPACITADOS

Exencion de $500 por discapacidad Exencion total por discapacidad

[0  Declaracién de discapacidad de un médico O  Declaraciones de discapacidad de DOS médicos de la Florida
licenciado de la Florida, en un formulario que no estén relacionados profesionalmente en un formulario
oficial de la Florida. . oficial de la Florida, en que se declare que el solicitante es

cuadripléjico, parapléjico, hemipléjico, ciego desde el punto de

Exencién de 35'000 para veteranos vista juridico o que necesita usar una silla de ruedas para

desplazarse Y una declaracién jurada sobre los ingresos en que
se verifique que los ingresos del grupo familiar del solicitante
no exceden los limites estatutarios 0 una carta de la
Administracion de Veteranos en que se certifique la
discapacidad del solicitante por estar ésta "total y
permanentemente" vinculada con los servicios prestados.

[0  Someta una carta de la Administracion de
Veteranos en la que se especifique el
porcentaje de la discapacidad vinculado con
el servicio prestado.

NOTA Los cuadripléjicos no tienen que satisfacer el requisito
referente a los limites de los ingresos.

ENVIAR POR CORREO A
Miami-Dade County
Property Appraisal Department
PO. Box 013140
Miami, FL 33101-3140

POR FAVOR, jNO ENVIiE POR CORREO JUNTO CON SU SOLICITUD
NINGUN CHEQUE PARA EL PAGO DE LOS IMPUESTOS!

Si desea averiguar algo, sirvase llamar al 305-375-4125, a Team Metro por el 305-468-5900
o acudir al www.miamidade.gov, nuestro sitio cibernético




